Antrag auf Vereinsmitgliedschaft und Fussballschule

Bitte flillen Sie zur Bearbeitung alle Felder aus!

Anmeldung Fussballschule

Hiermit ermachtige ich Vladans Fussballschule widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Teilnehmergebiihren und gebihrenpflichtigen Mitgliedschaften der Kooperationsvereine mittels Lastschrift
einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Ich bin damit einverstanden, dass die
Einzugsermachtigung seitens der Bank ohne Benachrichtigung gel6scht wird, sofern eine Lastschrift nicht
eingeldst bzw. wegen Widerspruchs zuriickgegeben wird. Zusatzlich entstehende Storno-Kosten gehen zu
meinen Lasten und werden mit der nachsten Lastschrift verrechnet. Diese Einzugsermachtigung gilt
erstmalig fur den nachsten Monatsanfang. Sofern ein Vertrag zur Vereinsfussballschule oder zum
Forderleistungstraining abgeschlossen wurde, gilt dieser zuerst fiir 6 Monate und verlangert sich
stillschweigend um weiter 6 Monate, sofern der Vertrag nicht fristgerecht gekiindigt oder abgeandert
wurde. Ich akzeptiere die AGB's der Vladans Fussballschule und melde mein Kind hiermit zu dem unten
ausgewahlten Konditionen zur Fussballschule verbindlich an. Ich bin damit einverstanden,
Informationsmaterial der Partner und Sponsoren der Vladans Fussballschule zu erhalten und auch damit,
das Bildmaterial fiir Social Media und Websiten angefertigt und veroffentlicht werden.

Name *

Vorname Nachname

E-Mail
beispiel@beispiel.de

Vollstandiger Name des trainierenden Kindes

Welche Mitgliedschaft wollen Sie beantragen

Entscheiden Sie hier welche Mitgliedschaft sie mit der Fussballschule vereinbaren mdchten
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Telefonnummer (mobil) *

Bitte geben Sie eine giiltige Telefonnummer ein.

Konto IBAN

BLZ / swiftcode

Datum Unterschrift

Tag Monat Jahr

Einwilligungserklarung / Datenschutz

Ich habe die Datenschutzerklarung eingesehen und zugestimmt und meine Betroffenenrechte gelesen.Ich
willige hiermit ein, dass der Verantwortliche, Herr Vladan Kostic, meine personenbezogenen Daten zum
Zwecke der Vertragsausfiihrung, insbesondere auch der Information an mich zu besonderen Anlassen,
verwenden darf. Ferner willige ich ein, dass die Kommunikation mit mir per unverschlisselter E-Mail oder
per WhatsApp erfolgt und meine Daten an die teilnehmenden Kooperationsvereine gemeldet werden
konnen.

Bitte wahlen Sie ihr Einverstandnis *

Bildmaterial und Verwendung

Erlaubnis zur Verwendung von BildmaterialDie Dokumentation der Trainingsprozesse in Form von Fotos
ist ein wesentlicher Bestandteil unserer Arbeit. Die Aufnahmen gehen ein in Dokumentationen und
Berichte, die z.T. auch veroffentlicht werden. Mit der Unterzeichnung dieses Formulars bitten wir Sie um
die Erlaubnis, im Rahmen lhrer Teilnahme an unseren Veranstaltungsformaten Fotoaufnahmen von lhnen
und ihren Kinder anzufertigen und diese sowohl fiir die Dokumentation unserer Arbeit als auch fir die
Vorstellung / Darstellung unserer Arbeit in der Offentlichkeit kostenfrei nutzen zu diirfen. Im Falle eines
Widerrufes Ihrer Erlaubnis werden die Abbildungen ab diesem Zeitpunkt nicht mehr verwendet und, wenn
moglich, unverziiglich aus bestehenden Veroffentlichungen geloscht. Wir versichern lhnen, dass wir mit
den Aufnahmen verantwortungsbewusst umgehen und diese nicht ohne lhre Einwilligung an Dritte
weitergeben.Vielen Dank fir Ihr Vertrauen!Mit der Anfertigung von Bildmaterial von mir und deren
Verwendung fiir die Dokumentation und sowie fiir die Offentlichkeitsarbeit des Projektes und der
Fussballschule in Form von Flyern, Jahresberichten, Internetauftritten o. a. bin ich einverstanden. Soweit
diese Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich uneingeschrankt.
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Datum

Monat Tag Jahr

Bitte wahlen Sie lhr Einverstandnis
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